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 :دهیچک
فشرده و همراه شدن با  یفراوان وساعات کار یاست که در معرض استرس کار یاز جمله مشاغل ییماما  :و هدف زمینه
ارتقا  یسبک زندگ یمطالعه بررس نیاز ا هدفافراد تأثیر بگذارد.  یتواند بر سبک زندگ یم که مختلف قرار داد  یتنش ها
 بود. 1397در سال  نیشاغل شهر قزو یآن در ماماها یکننده ها ییشگویدهنده سلامت و پ
 سرشماری روش به نیقزو شهر در شاغل یماماها ازنفر 220  یرو براست که  یپژوهش مقطع کیمطالعه  نیا روش کار: 
 یندگسبک زهای استاندارد پرسشنامهنسخه های فارسیها پرسشنامه مشخصات دموگرافیک وداده یآور گرد ابزار .شد انجام
با استفاده از  تحلیل یافته ها .بود  )SSP(شدهادراک  یاجتماع تیو پرسشنامه حما )II PLPH( سلامت دهندهارتقا 
 سبک یکننده ها ییشگویپ نییبه منظور تعانجام شد.  2/02 یدار یمعنسطح در نظر گرفتن  20 نسخه  SSPS افزارنرم
آزمون شد و  رهایمتغ هیکل یبرا رهیتک متغ ونیرگرس لیاستفاده شد. تحل یخط ونیارتقا دهنده سلامت از مدل رگرس یزندگ
 شدند.  رهیچند متغ ونیداشتند، وارد مدل رگرس 2.0<pکه  ییرهایمتغ
 شده نییتع برش نقطه از بالاترکمی  ) 0/90(  مجموع در در ماماها سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک ازیامت نیانگیم: هاافتهی
 شده کسب یکیزیف تیفعال طهیح در ازیامت نیکمتر و هیتغذ و یمعنو رشد یها طهیح در ازیامت نیشتریب . بود ریمتغ نیا یبرا
 نیتام تانمارسیب در اشتغال ،یونیرگرس مدل در شده وارد یرهایمتغ نیب از که داد نشان رهیمتغ چند ونیرگرس جینتا .بود
- :IC %59 ;91.0-=( سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک ازیامت در کاهش با یکار مراکز ریسا با سهیمقا در یاجتماع
مدل  در بودندکه ییرهایمتغ شده درک یاجتماع تیحما و یا حرفه صورت به ورزش انجام. بود همراه)  β20.0- ot 44.0
 :IC %59 ;2.0= β چند متغیره به صورت معنی داری با افزایش امتیاز سبک زندگی ارتقادهنده سلامت به ترتیب :(
محل اشتغال، انجام  ریسه متغ ی) همراه بودند. به طور کل/ 30.0 ot 10.0 :IC %59 ;74.0=β  66.0 ot 90.0
از واریانس مفهوم سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در درصد  10درک شده  یاجتماع تیو حما یاورزش به صورت حرفه
 ماماها را تبیین کرد. 
در سبک  یکیزیف تیفعال مداخلاتی جهت ارتقای دیبابا توجه به پایین بودن امتیاز فعالیت فیزیکی ماماها،  :یریگ جهینت
 در کاهش با یکار مراکز ریسا باأمین اجتماعی در مقایسه ت مارستانیاشتغال در بآن جا که . از شود طراحی اماهام یزندگ
رکز وسط مسئولین این م، بررسی علل و طراحی مداخلات مقتضی تبود همراه سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک یکل ازیامت
 با یارد یمعن صورت بهکه  بودند ییرهایمتغ شده درک یاجتماع تیحما و یاحرفه صورت به ورزش انجام شود.پیشنهاد می
 تقا داد.رارا  ماماها یزندگ سبک، موارد با تقویت این و میتوان ندبود همراه سلامت ارتقادهنده یزندگ سبک ازیامت شیافزا
 ؛ حمایت اجتماعی درک شدهسلامت دهنده ارتقا یزندگ سبکی؛ سبک زندگ ؛ماما :ها دواژهیکل
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Abstract: 
 
Predictors of the health promoting lifestyle in a sample of Iranian midwives 
 
Purpose: this study aimed to assess the health promoting lifestyle and its predictors in midwives 
working in Qazvin city in 2017. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 midwives working in Qazvin city 
using the census method. The data collection tool was a demographic questionnaire and the Farsi 
version of the Health Promoting Lifestyle Profile Questionnaire and Perceived Social Support 
Questionnaire. The multivariate linear regression model was used to assess the predictors of health 
promoting lifestyle. The significance level was set at P<0.05. 
Results: The mean of the promoting health life style were 2.53. The highest score was achieved 
in the domains of spiritual growth and nutrition, and the lowest score was in the field of physical 
activity. The multivariate regression analysis showed workplace, doing exercise and social support 
(P = 0.29, 95% CI: 0.09 to 0.66 β = 0.47, 95% CI, 0.01 to 0.03) explained 27% of the variance in 
health promoting lifestyle. 
Conclusion: Given the low score of physical activity, interventions should be designed to promote 
physical activity among midwives. Since employment in the social welfare hospital was associated 
with a decrease in the overall score of the health promoting lifestyle, appropriate interventions by 
authorities are recommended.  
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